~ ZARZADZENIE NR 130/2018
WOJTA GMINY DEBNICA KASZUBSKA

z dnia 5 pazdziernika 2018 r.

w sprawie zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” na terenie Gminy Debnica Kaszubska, wspolfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r.
poz. 994, z p6ézn. zm.) oraz art. 34a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z2018r.
poz. 1457, z pdzn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ Regulamin rekrutacji iuczestnictwa w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Stupska” na terenie Gminy Debnica Kaszubska do przedszkoli, oddziatow
przedszkolnych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Debnica Kaszubska w brzmieniu jak zatacznik
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wzor dokumentacji rekrutacyjnej dla dziecka, nauczyciela oraz rodzica/opiekuna prawnego
w brzmieniu jak w Zatacznikach do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” na terenie Gminy Debnica Kaszubska.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorom Zespotow Szkolnych w Gogolewie i Motarzynie
oraz Dyrektorowi Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Dg¢bnicy Kaszubskiej, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina D¢bnica Kaszubska.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 5 pazdziernika 2018 r.

Wojt Gminy De¢bnica
Kaszubska

Iwona Warkocka
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 130/2018
Woéjta Gminy Dgbnica Kaszubska
z dnia 5 pazdziernika 2018 r.

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”
Na terenie Gminy Debnica Kaszubska

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Regulamin okres$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Stupska” wspoétfinansowanym ze srodkow Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskie-
go na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 3 Edukacja, Dziatanie 3.1 Edukacja przedszkolna.

. Projekt realizowany jest przez Partnera projektu Gmine Debnica Kaszubska w partnerstwie z
Gming Kobylnica (Lider projektu) oraz Miastem Shtupsk, Gming Shupsk, Miastem Ustka i
Mentorami Rozwoju Niepubliczny Osrodek Doradztwa Nauczycieli w Gdyni (Partnerzy projektu).
Celem partnerstwa jest podjecie wspolnych dziatan na rzecz podniesienia jako$ci edukacji w
oddziatach przedszkolnych i przedszkolu publicznym na terenie Gminy Debnica Kaszubska.

. Projekt zaktada wykorzystanie narzgdzi TIK w zaplanowanych zadaniach obejmujacych proces
ksztatcenia dzieci, doskonalenie kwalifikacji nauczycieli oraz wsparcia rodzicow/opiekunow
prawnych uczniow. Podczas realizacji Projektu wykorzystywane beda nowoczesne pomoce
dydaktyczne wspierajace proces nauczania i uczenia sie.

. Projekt jest realizowany od 1 wrze$nia 2016 r., a zakonczy si¢ 31 grudnia 2018 r.
. Projekt jest zgodny z zakresem uzgodnionym w ramach ZPT.
. Uczestnictwo w Projekcie jest bezptatne.

. Zasieg Projektu — Projekt skierowany jest do 233 dzieci, 60 rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniéw oraz 17 nauczycieli. Wsparciem objete beda 2 Oddziaty Przedszkolne oraz 1 Przedszkole
Publiczne, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Debnica Kaszubska, tj.

a) Przedszkole Publiczne w De¢bnicy Kaszubskiej,
b) Oddziat Przedszkolny w Borzgcinie,
c) Oddziat Przedszkolny w Budowie.

. Przedsiewzigcie obejmie przede wszystkim:

a) dostosowanie do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami W Przedszkolu Publicznym w Debnicy

Kaszubskiej,
b) dostosowanie miejsc przedszkolnych w Przedszkolu Publicznym w Debnicy Kaszubskie;j,

Oddziale Przedszkolnym w Borzecinie i Oddziale Przedszkolnym w Budowie,

) zakup niezb¢dnego wyposazania i pomocy dydaktycznych dla oddzialow przedszkolnych i
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przedszkola,

d) doposazenie bazy dydaktycznej w sprzet TIK,

e) realizacje zaje¢ dodatkowych wyréwnujacych szanse dzieci w zakresie stwierdzonych
deficytow,

f) realizacje zaje¢¢ z zakresu rozwoju kompetencji kluczowych,

g) wsparcie doskonalgce zawodowo nauczycieli w zakresie umiejetnosci i kompetencji
zawodowych nauczycieli w ramach zadania realizowanego przez Partnera Projektu Mentorzy

Rozwoju Niepubliczny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli,

h) wsparcie rodzicow/ opiekunéw pranych dzieci poprzez Udziat w Akademii Madrego Rodzica —

szkoleniach dla rodzicow/opiekunow prawnych dzieci.

§2
SEOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczaja:
1. Projekt - Projekt pn. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska .

2. Regulamin - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin uczestnictwa w projekcie pn. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”.

3. Beneficjent — Gmina D¢bnica Kaszubska.

4. Uczestnik  projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie (dziecko,
nauczyciel/nauczycielka oraz rodzic/ opiekun prawny dziecka) zgodnie z zasadami okreslonymi w
niniejszym dokumencie.

5. RPO WP - Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
6. Koordynator gminny — osoba wybrana przez Wnioskodawce do prowadzenia i rozliczania projektu.

7. Koordynator przedszkolny — osoba wyznaczona przez Dyrektora placowki po jednej osobie w
kazdym Os$rodku Wychowania Przedszkolnego i Przedszkolu Publicznym. Koordynatorzy
przedszkolni sg odpowiedzialni m.in. za rekrutacje uczestnikow w placéwkach, organizacj¢ i
kontrole przeprowadzonych zajec.

8. Dziecko — osoba bgdaca podopieczng w placowkach o§wiatowych wymienionych w §1 pkt 7.

9. Nauczyciel/ nauczycielka — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela/ nauczycielke zatrudnionymi w
placowce oswiatowej wymienionej w §1 pkt. 7.

10.Biuro projektu — Urzad Gminy Debnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16 A, 76-248 De¢bnica
Kaszubska.

11.PP DK — Przedszkole Publiczne w D¢bnicy Kaszubskie;j.
12.P B — Przedszkole w Borzecinie.

13.P Bd — Przedszkole w Budowie.
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§3
ZALOZENIA PROJEKTOWE

1. Celem projektu jest polepszenie jakosci procesu ksztalcenia poprzez poprawe kompetencji
kluczowych dzieci, doskonalenie kwalifikacji nauczycieli i wlaczenie w ten proces
rodzicow/opiekundéw prawnych.

2. Cele szczegélowe:

a) wzrost poziomu kompetencji kluczowych niezbgdnych na rynku pracy wérdéd 90% z 233 dzieci,

b) wsparcie doskonalenia zawodowego 17 nauczycieli w zakresie przygotowania do ksztalcenia
kompetencji kluczowych i pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych oraz nabycie
przez 90% z nich kwalifikacji/ kompetenciji,

c) zwigkszenie szans rozwojowych dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

§4
FORMY WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. W ramach Projektu uczestnicy beda mogli skorzystaé z catkowitej bezplatnej, kompleksowej
pomocy, w postaci:

a) formy wsparcia dla dzieci- zajecia opiekuncze, zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe:
zaj¢cia maty odkrywca, kreatywny maluch, zajecia rytmiczno- taneczne; zajecia wyréwnujace
szanse edukacyjne dzieci w zakresie stwierdzonych deficytow: terapia logopedyczna, terapia
pedagogiczna z elementami integracji sensorycznej i gimnastyka korekcyjna; wycieczki,

b) formy wsparcia dla nauczycieli/nauczycielek: szkolenia/kursy oraz studia podyplomowe,

c) formy wsparcia dla rodzicow/ opiekunow prawnych uczniéw: Udziat w Akademii Madrego
Rodzica — szkolenia dla rodzicow/opiekunow prawnych dzieci.

2. W ramach Projektu zaplanowano wyposazenie/doposazenie bazy dydaktycznej placowek biorgcych
udziat w Projekcie — zakup nowoczesnych pomocy dydaktycznych i narzedzi TIK, wyposazenie
placowek.

3. Uczestnicy projektu moga uczestniczy¢ w kilku formach wsparcia, wg wiasnych potrzeb i
mozliwosci.
4. Placowki udostepnig sale, zakupione w ramach Projektu wyposazenie i niezbgedne pomoce

dydaktyczne i biurowe do realizacji zaje¢ dla uczestnikéw projektu.

5. Zajecia stacjonarne dla dzieci odbywac si¢ bedg na terenie placowek wymienionych w §1 pkt. 7.
W ramach Projektu przewidziano realizacje czgs$ci zaje¢ w postaci innych edukacyjnych form
wsparcia- wyjazdy uczestnikow projektu do Pomorskich Instytucji Kultury i Edukaciji.
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§5
UCZESTNICY/UCZESTNICZKI PROJEKTU
Projekt skierowany jest do 233 dzieci z terenu Gminy Dg¢bnica Kaszubska w wieku 3-6 lat (w
szczegodlnie uzasadnionych przypadkach uczestnikami projektu beda mogty zosta¢ dzieci w wieku
2,5 lat — zgodnie z Ustawa 0 systemie oswiaty) oraz 17 nauczycieli placowek edukacyjnych, 0

ktérych mowa w § 1 ust. 7 1 60 rodzicow/ opiekundéw prawnych.

§6
OGOLNE ZASADY REKRUTACJI

1. Rekrutacja dokonywana bedzie w placéwkach edukacyjnych objetych projektem w zaleznosci od
formy wsparcia oraz zgodnie z zatozeniami Projektu.

2. Uczestnicy projektu moga zglosi¢ che¢ uczestnictwa w formach wsparcia poprzez ztozenie
odpowiedniego formularza zgloszeniowego:

a) dla dzieci PP DK, P B i P Bd:

- Formularz zgloszeniowy - zatacznik nr 1.1, 1.2 1 1.3

b) dla rodzicow/ opiekundéw prawnych dzieci:

- Formularz zgloszeniowy rodzic/opiekun prawny- zatacznik nr 3.1, 3.2i 3.3
c) dla nauczycieli:
- Formularz zgloszeniowy nauczyciel- zatagcznik nr 2.1,2.212.3

3. Proces rekrutacji bedzie przebiegat zgodnie z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn. Kazdy z
potencjalnych uczestnikow bedzie miat jednakowy dost¢p do zaplanowanych w projekcie form
wsparcia bez wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznanie,
orientacj¢ seksualna.

4. Zaakceptowane listy uczestnikow beda dostepne w Biurze projektu.

5. Po dokonaniu rekrutacji dzieci do projektu, ich rodzice/opiekunowie prawnymi wypetnig i

podpisza nizej wymienione dokumenty:

a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z danymi osobowymi oraz aktualnym statusem,

b) Os$wiadczenie w odniesieniu do zbioréw: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych,

c) Oswiadczenie w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

d) Zgoda na wykorzystywanie wizerunku na potrzeby Projektu.

6. Nauczyciele oraz rodzice/opiekunowie prawni rowniez zobowigzani sg do wypetnienia formularzy
zgloszeniowych, a nastgpnie po ogloszeniu wynikéw wypetniaja dokumenty o ktorych mowa w pkt.
5a,b,cid.

7. Na wypadek rezygnacji uczestnika projektu w wyniku choroby lub z przyczyn losowych z udziatu
W projekcie, utworzone zostang listy rezerwowe w kazdej z placowek.
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8. Do Projektu nie zostang zakwalifikowane osoby, ktore:

a) ztoza Formularz zgloszeniowy na innym niz okreslonym wzorze zalaczonym do niniejszego
Regulaminu,

b) nie ztozg Deklaracji uczestnictwa w projekcie zatagczonym do niniejszego Regulaminu,

C) nie wyraza zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych zatagczonym do niniejszego
Regulaminu),

d) nie zgodza si¢ z wszystkimi postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w Projekcie i nie
zobowiaza si¢ do jego przestrzegania,

e) nie spehnig kryterium kwalifikowalno$ci uczestnictwa w projekcie.

9. Koordynatorzy przedszkolni oraz nauczyciele w porozumieniu z Koordynatorem gminnym,

opracuja plany i harmonogramy zajec.

§7
PROCEDURA REKRUTACYJNA DLA DZIECI

1. W kazdej placowce, wymienionej w §1 pkt. 7 niniejszego Regulaminu, Dyrektor szkoty wyznaczy
osob¢ do petnienia funkcji Koordynatora przedszkolnego, ktoéra odpowiedzialna bedzie za
przeprowadzenie rekrutacji dzieci w swojej placowce do Projektu, w tym informowanie o
Projekcie i rozpoczeciu rekrutacji, przyjmowanie dokumentow zgtoszeniowych, weryfikacje pod
wzgledem formalnym otrzymanych dokumentéw  zgloszeniowych, ewidencjonowanie
otrzymanych dokumentow zgloszeniowych poprzez sporzadzanie list podstawowych i
rezerwowych.

2. Rekrutacja uczestnikoéw odbywac sie bedzie w terminie od 6 marca 2017 r. do 17 marca 2017 r.

9. W przypadku nie zrekrutowania zatozonej w projekcie liczby uczestnikow przeprowadzona
zostanie rekrutacja uzupelniajaca 1 wowczas bedzie przebiegata poza terminem wyznaczonym w
ust. 2.

10. Uczestnikiem/uczestniczkg projektu moze zosta¢ osoba, ktora spetni tacznie nastepujace warunki:
a) jest wychowankiem P/ PP, o ktorych mowa w § 1 ust. 7,

b) jest zainteresowany/na udziatem w Projekcie,
¢) dopetni wszystkie formalnos$ci okreslone w niniejszym Regulaminie.

11. W ramach prowadzonej rekrutacji dzieci na zajgcia, brane beda pod uwage nastepujace czynniki:

a) wada wymowy,

b) lateralizacja,

¢) zaburzenia rozwoju psychoruchowego,

d) zaburzenia i odchylenia rozwoju i/lub specyficzne trudno$ci w uczeniu sie,

e) potrzeba rozwoju kompetencji kluczowych, w tym glownie umiejetno$ci matematyczno-

przyrodniczych, kompetencji cyfrowych, spoteczno-emocjonalnych, uczenia si¢, kreatywnosci.
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12.Formularz zgtoszeniowy kazdy kandydat ztozy u Koordynatora przedszkolnego lub wychowawcy
W swojej placowce, w ktorej jest wychowankiem. Formularze kompletnie wypetnione beda
przyjmowane w sekretariatach swoich placoéwek w okresie od 6 marca 2017 r. do 17 marca 2017
r. w godzinach pracy sekretariatu danej placowki.
13.Kryterium oceny:
a) Dziecko pochodzace z rodziny wielodzietnej (dla niniejszego Projektu jest to rodzina z min. 2
dzieci) - 2 pkt,
b) Dziecko z rodziny niepetnej i/ lub zastepczej badz dziecko, ktorego przynajmniej jeden z rodzi-
cOWw jest osobg pracujaca - 2 pkt,
c) Dziecko posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci lub dziecko o specjalnych potrzebach
(nalezy zataczy¢ stosowne dokumenty) - 2 pkt,
d) Dziecko systematycznie uczeszczajace na zajecia w przedszkolu - 1 pkt,
e) Dziecko posiadajgce predyspozycje i zainteresowania zgodne z dang dziedzing - 1 pkt.
14.Dokumenty niekompletnie, tj. niepodpisane lub niewypelnione we wszystkich wymaganych
miejscach nie moga zostaé przyjete.

15.Ze wzgledu na fakt, iz sg to osoby niepetnoletnie, formularz zgtoszeniowy podpisuja rodzice/
opiekunowie prawni.

16.Ztozonym formularzom zgloszeniowym nadawany bedzie kolejny numer z rejestru zgloszen.

17.Z%ozenie formularza zgloszeniowego oznacza, ze kandydat i jego rodzic/opiekun prawny zapoznat
si¢ z niniejszym Regulaminem, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

18.W przypadku, gdy liczba o0sdb chetnych speilniajacych kryteria formalne przewyzszy liczbe
dostepnych miejsc - utworzone zostang listy rezerwowe.

19.W przypadku wigkszego zainteresowania udzialem w projekcie niz liczba miegjsc o przyjeciu do
projektu decyduje Koordynator przedszkolny na podstawie daty wptywu kwestionariusza
zgloszeniowego, opinii wychowawcy o potrzebie uczestnictwa w projekcie oraz na podstawie
czynniko6w wymienionych w ust. 5.

20.0 zakwalifikowaniu dziecka do Projektu, rodzice/opiekunowie prawni zostang powiadomieni

przez Koordynatoroéw przedszkolnych i wychowawcow poszczegdlnych oddziatow.

§8
PROCEDURA REKRUTACYJNA DLA NAUCZYCIELI

1. Koordynator  przedszkolny  odpowiedzialny bedzie za  przeprowadzenie  rekrutacji
nauczycieli/nauczycielek do Projektu w ramach form wsparcia, zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Ponadto bedzie odpowiedzialny za informowanie o Projekcie i rozpoczeciu rekrutaci,
przyjmowanie dokumentoéw zgloszeniowych, weryfikacje pod wzgledem formalnym otrzymanych
dokumentow zgloszeniowych, ewidencjonowanie otrzymanych dokumentéw zgloszeniowych
poprzez sporzadzanie list rekrutacyjnych, zestawien/tabel, sporzadzanie list podstawowych i
rezerwowych.
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2. Rekrutacja uczestnikow/uczestniczek odbywaé si¢ bedzie w terminie od 6 marca 2017 r.
do 17 marca 2017 r.

3. W przypadku nie zrekrutowania zalozonej w projekcie liczby uczestnikow/uczestniczek
przeprowadzona zostanie rekrutacja uzupelniajaca i wowczas bedzie przebiegala, poza
wyznaczonym terminem, do momentu zrekrutowania petnej grupy.

4. Uczestnikiem/uczestniczka projektu moze zosta¢ osoba, ktéra spelni tacznie nastepujace warunki:

a) jest nauczycielem P/ PP, o ktorych mowa w § 1 ust. 7,
b) jest zainteresowany/na udziatem w Projekcie,
¢) dopetni wszystkie formalnosci okreslone w niniejszym Regulaminie.

5. Formularz zgtoszeniowy kazdy kandydat ztozy u Koordynatora przedszkolnego.
6. Kryterium oceny:

a) wyksztatcenie: N-el dyplomowany - 3 pkt., n-el mianowany 2 pkt., n-el kontraktowy 1 pkt.

b) ilo$¢ prowadzonych zaje¢ w placowce edukacyjnej: 2 i wiecej zaje¢ - 2 pkt, 1 rodzaj zajeé - 1
pkt.

C) staz pracy: powyzej 3 lat - 2 pkt, 2-3 lata - 1 pkt.

7. Dokumenty niekompletnie, tj. niepodpisane lub niewypelnione we wszystkich wymaganych
miejscach nie mogg zostac przyjete.

8. Ztozonym formularzom zgloszeniowym nadawany bedzie kolejny numer z rejestru zgtoszen.

9. Zlozenie formularza zgloszeniowego oznacza, ze kandydat zapoznal si¢ z niniejszym
Regulaminem, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

10.W przypadku wickszego zainteresowania udzialem w projekcie niz liczba miejsc decyduje
kolejnos¢ zgtoszen oraz decyzja Koordynatoréw przedszkolnych i Koordynatora gminnego.

11.Koordynator przedszkolny sporzadzi listy podstawowe uczestnikow oraz listy rezerwowe
odpowiednio dla kazdego rodzaju wsparcia przewidzianego w projekcie. Listy 0sob
kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w projekcie-podstawowe i rezerwowe Koordynator
przedszkolny przekazuje do zatwierdzenia koordynatorowi gminnemu. Wszyscy zakwalifikowani
nauczyciele zostang powiadomieni przez Koordynatora przedszkolnego.

§9
PROCEDURA REKRUTACYJINA DLA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Koordynator  przedszkolny  bedzie odpowiedzialny za  przeprowadzenie  rekrutacji
rodzicow/opiekunéw prawnych do Projektu w ramach form wsparcia, zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami. Ponadto bedzie odpowiedzialny za informowanie o Projekcie i
rozpoczgciu rekrutacji, przyjmowanie dokumentow zgloszeniowych, weryfikacje pod wzgledem
formalnym otrzymanych dokumentéow zgloszeniowych, ewidencjonowanie otrzymanych
dokumentow zgloszeniowych poprzez sporzadzanie list rekrutacyjnych, zestawien/tabel,
sporzadzanie list podstawowych i rezerwowych.
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2. Rekrutacja uczestnikoéw odbywac sie bedzie w terminie od 6 marca 2017 r. do 31 grudnia 2018 r.

3. W przypadku nie zrekrutowania zatozonej w projekcie liczby uczestnikow/ uczestniczek
przeprowadzona zostanie rekrutacja uzupeilniajaca i woOwczas bedzie przebiegata, poza
wyznaczonym terminem, do momentu zrekrutowania petnej grupy.

4. Uczestnikiem/uczestniczka projektu moze zosta¢ osoba, ktdra speini tacznie nastepujace warunki:

a) jest rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka, bedacego wychowankiem P/ PP, o ktorych mowa
w§ 1ust. 7,
b) jest zainteresowany/na udziatem w Projekcie,
¢) dopetni wszystkie formalnosci okreslone w niniejszym Regulaminie.
5. Formularz zgtoszeniowy kazdy kandydat ztozy u Koordynatora przedszkolnego.
6. Kryterium oceny (kryteria zostang wykorzystane tylko w przypadku wigkszej ilosci chetnych niz
liczba 0s6b, ktéra moze zostac przyjeta w ramach Projektu):
a) 0soby samotnie wychowujace dziecko/rodzina zastgpcza - 1 pkt.
b) rodzina wielodzietna (dla potrzeb projektu 2 i wigcej dzieci) - 1 pkt.
) rodzic/opiekun prawny lub dziecko bedace w danej rodzinie posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub w rodzinie jest dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych - 2 pkt.
7. Dokumenty niekompletnie, tj. niepodpisane lub niewypetlnione we wszystkich wymaganych
miejscach nie mogg zostac przyjete.

8. Ztozonym formularzom zgloszeniowym nadawany bedzie kolejny numer z rejestru zgtoszen.

9. Zlozenie formularza zgloszeniowego oznacza, ze kandydat zapoznal si¢ z niniejszym
Regulaminem, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

10.W przypadku wigkszego zainteresowania udzialem w projekcie niz liczba miejsc decyduje
kolejno$¢ zgloszen oraz decyzja Koordynatoréw przedszkolnych.

11.Koordynator przedszkolny sporzadzi listy podstawowe uczestnikow oraz listy rezerwowe
odpowiednio dla kazdego rodzaju wsparcia przewidzianego w projekcie. Listy 0sob
kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w projekcie-podstawowe i rezerwowe  Koordynator
przedszkolny przekazuje do zatwierdzenia koordynatorowi gminnemu. Wszyscy zakwalifikowani
nauczyciele zostang powiadomieni przez Koordynatora przedszkolnego.

§10
REKRUTACJA UZUPELNIAJACA

1. Rekrutacje uzupehiajaca przeprowadza si¢ w przypadku gdy uczestnik/uczestniczka projektu
skonczyl/a udzial w projekcie przed zakonczeniem jego realizacji tj. przed 31.12.2018 r. lub w
przypadku nie zrekrutowania zalozonej w projekcie liczby uczestnikéw/uczestniczek.

2. Rekrutacj¢ uzupehiajacg przeprowadza si¢ na tych samych zasadach, ktore zostaly okreslone dla
rekrutacji poczatkowej w terminie od 18 marca 2017 r. do 31 grudnia 2018 r.
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§11
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik projektu ma prawo do:

a) Uczestniczenia w niecodptatnych formach wsparcia,
b) Korzystania z materiatdw i/lub wyposazenia zapewnionych/ego w okresie udzielanego wsparcia,

2. Uczestnik zobowigzany jest do:

a) uczestniczenia w formach wsparcia w pelnym zakresie przewidzianym programem, przy
minimum 80% obecnosci,

b) w przypadku nieobecnosci na zajeciach grupowych nauczyciel’ka zobowiazuje si¢ do
samodzielnego odrobienia opuszczonych zajgé, lub jesli bedzie to mozliwe z inng grupa,

¢) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestniczenia w formach wsparcia,

d) potwierdzania kazdorazowo obecnosci poprzez ztozenie podpisu na liScie obecnosci,

e) zlozenia usprawiedliwienia w przypadku nieobecno$ci. Za usprawiedliwiong nieobecnosé¢
uznaje si¢ pisemne wyjasnienia rodzica/opiekuna prawnego wytacznie z przyczyn zdrowotnych
oraz losowych, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia nieobecnosci,

f) udzialu w systemie monitoringu, w celu oceny skuteczno$ci dziatanh podejmowanych w
Projekcie: wypelnienia ankiet ewaluacyjnej oceniajacej poszczegdlne formy wsparcia,
wypehienia ankiety na zakonczenie udziatu w Projekcie,

g) uczestnictwa w egzaminach przeprowadzonych na zakonczenie udziatu w kursie/szkoleniu,

h) poinformowania o braku mozliwosci (wraz z uzasadnieniem) dalszego udzialu w Projekcie
niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacej
niemoznos$¢ uczestnictwa w Projekcie,

i) udostgpniania danych osobowych niezbednych do realizacji Projektu, w szczegodlno$ci
zwiazanych z przeprowadzeniem rekrutacji, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczos$ci, dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP na lata 2014-2020 wspotfinansowanego z EFS
oraz udzielenie wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom
zewngtrznym zaangazowanym w realizacje¢ RPO WP na lata 2014-2020,

j) informowania o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych i osobowych,

k) przekazaniu Beneficjentowi danych do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie (w formie

o$wiadczenia, ktorego wzor udostepni Beneficjent),
I) wypelnianie innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu,
m) dbania o powierzone w ramach projektu materiaty/ wyposazenie.

2. Gmina D¢bnica Kaszubska zobowigzana jest do:

a) dostosowania miejsc przedszkolnych do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami,
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b) rzetelnej organizacji zaje¢ dodatkowych/kurséw dla nauczycieli oraz statego nadzoru
merytorycznego i organizacyjnego nad realizacja Projektu,
c) zapewnienia wykwalifikowanej kadry podczas poszczegdlnych dziatan Projektu.

§12
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, ma prawo do rezygnacji z udzialu w projekcie bez
podania przyczyny, jesli rezygnacja zostanie zgloszona pisemnie w miejscu prowadzenia rekrutacji
najpozniej 7 dni roboczych przed rozpoczeciem formy wsparcia.

2. Tylko w przypadkach uzasadnionych zdarzen losowych niezaleznych od uczestnika/uczestniczki
dopuszcza si¢ rezygnacje z udziatu w danej formie wsparcia w trakcie ich trwania, nie p6ézniej niz
w terminie 3 dni od wystapienia ww. zdarzen.

3. W przypadku, gdy uczestnik nie usprawiedliwi swojej nieobecnosci w danej formie wsparcia
(nicobecnos¢ przekraczajaca 20% planowanej liczby godzin) Iub zrezygnowat z udzialu w
Projekcie, straci status uczestnika projektu Koordynator przedszkolny zobowigzany jest
niezwlocznie przyjac¢ do udzialu w projekcie inng osobe (kolejna z listy rezerwowej).

4. Gmina Dgbnica Kaszubska zastrzega sobie prawo do skreSlenia uczestnika/czki z listy
uczestnictwa w przypadku naruszenia przez uczestnika/ki niniejszego Regulaminu oraz zasad
wspoélzycia spotecznego.

5. W miejsce osoby, ktora zgodnie z §12 pkt. 1-4 zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie badz
zostanie skreslona z listy uczestnictwa, zakwalifikowana zostanie kolejna osoba z listy rezerwowej.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Kazda osoba bioraca udziat w projekcie akceptuje warunki niniejszego Regulaminu poprzez
podpisanie formularza zgloszeniowego.

2. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu oraz wylacznej interpretacji
jego zapisow. Niniejszy Regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne z
uwagi na zmiany wprowadzone do wniosku o dofinansowanie projektu, zmiang przepiséw prawa
lub warunkéw umowy o dofinansowanie, a takze pisemnego zlecenia wprowadzenia okreslonych
zmian ze strony organdéw lub instytucji uprawnionych do dokonania oceny i kontroli realizacji
Projektu.

3. Regulamin obowiazuje do zakonczenia realizacji Projektu.

4. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Koordynatora
gminnego.

5. Gmina Dgbnica Kaszubska nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach
programowych i wytycznych dotyczacych Dziatania 3.1. RPO WP 2014-2020.

4. Gmina Debnica Kaszubska zastrzega sobie prawo zmiany i uzupetnienia niniejszego Regulaminu
w trakcie realizacji Projektu, o czym poinformuje publicznie.

6. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 28 lutego 2017 roku i obowigzuje na czas trwania Projektu.
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7. Regulamin jest dostepny do wgladu w Biurze projektu, w sekretariatach placéwek edukacyjnych, o
ktorych mowa w §1 oraz na ich stronach internetowych ww. instytucji.

Koordynator gminny

Zataczniki:

Zatacznik nr 1.1: Formularz zgloszeniowy do dla dzieci- Przedszkole Publiczne w Dgbnicy
Kaszubskiej

Zatacznik nr 1.2: Formularz zgtoszeniowy do dla dzieci- Przedszkole w Budowie

Zatacznik nr 1.3: Formularz zgloszeniowy do dla dzieci- Przedszkole w Borzecinie

Zatacznik nr 2.1: Kwestionariusz zgloszeniowy do projektu dla nauczyciela- Przedszkole Publiczne w
Debnicy Kaszubskiej

Zatacznik nr 2.2: Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu dla nauczyciela- Przedszkole w Budowie
Zatacznik nr 2.3: Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu dla nauczyciela- Przedszkole w
Borzecinie

Zatgcznik nr 3: Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu dla rodzica/ opiekuna prawnego

Zatgcznik nr 4.1: Deklaracja uczestnictwa dziecka- Przedszkole Publiczne w Debnicy Kaszubskiej
Zatacznik nr 4.2: Deklaracja uczestnictwa dziecka- Przedszkole w Budowie

Zatacznik nr 4.3: Deklaracja uczestnictwa dziecka- Przedszkole w Borzecinie

Zatacznik nr 5.1: Deklaracja uczestnictwa nauczyciela- Przedszkole Publiczne w Debnicy Kaszubskiej
Zatacznik nr 5.2: Deklaracja uczestnictwa nauczyciela- Przedszkole w Budowie

Zatacznik nr 5.3: Deklaracja uczestnictwa nauczyciela- Przedszkole w Borzgcinie

Zatgcznik nr 6: Deklaracja uczestnictwa rodzica/ opiekuna prawnego

Zalacznik nr 7: Os$wiadczenie uczestnika projektu- Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych

Zalgcznik nr 8: Os$wiadczenie uczestnika projektu - Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 9: Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie

Zatacznik nr 10: Rejestr formularzy zgtoszeniowych do dla dzieci

Zatacznik nr 11: Rejestr formularzy zgtoszeniowych do dla nauczycieli

Zatacznik nr 12: Rejestr formularzy zgtoszeniowych do dla rodzicow/opiekunéw prawnych

Zalacznik nr 13: O$wiadczenie sktadane po zakonczeniu projektu
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Zalgcznik nr 1.1 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DLA DZIECKA

w ramach projektu pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/
INDYWIDUALNY NUMER | R

DZIECKA (numer kolejny/ rok): (wz6r: numer zgloszenia/grupa/placéwka
edukacyjna/rok, Np. ...../I/PPDK/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypehia osoba przyjmujaca dokumentacjg)

CZESC I — Dane dziecka wypelniane przez rodzica/opiekuna prawnego

Dane personalne dziecka

Imie

Nazwisko

Wiek dziecka

Pleé¢ o Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Jest wychowankiem [ Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej

Grupa/oddzial do ktorej/go uczeszcza

dziecko
Jest osoba niepelnosprawng — O TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepelnosprawnosci

O lekki

. - ... | O umiarkowany

Stopien orzeczonej niepelnosprawnosci:

O Znaczny

i nie dotyczy
Posiadanie orzeczenia PPP? o TAK

O NIE

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Gmina

Powiat

Wojewodztwo

......

Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

KONTAKT

Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)

E-mail

1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa mojego

dziecka w nastgpujacych formach wsparcia:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu

Publicznym w Debnicy Kaszubskiej

Nazwa zaje¢c

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat

Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe

Maty Odkrywca

Kreatywny Maluch

Zajgcia rytmiczno- taneczne

Zajgcia dla dzieci o specjalnych potrzebach

Gimnastyka korekcyjna

Terapia logopedyczna- zajecia indywidualne

Terapia pedagogiczna z elementami integracji sensorycznej

Wyjazdy do pomorskich in

stytucji kultury

Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)

2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku

pracy i udziatu w konkretnych zajgciach.

Swoja che¢ udzialu mojego dziecka w ww. zajeciach motywuje nastepujaco:

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Wypetnia rodzic/opiekun prawny. Pole nieobowigzkowe — rodzic/ opiekun prawny moze, ale nie musi wypeinia¢ pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i udziatu w konkretnych zajeciach. W
przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na dang forme wypetnione uzasadnienie bedzie dodatkowo
punktowane.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane w ramach
Projektu. Zglaszam che¢ udziatu we wskazanych zajeciach oraz dodatkowych aktywnos$ciach np.
wyjazdach edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajec.

2. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawa ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

4. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gming Debnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu tj. Gmina
Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego
3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa
34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w
catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r.,
poz. 666 z poézn. zm.). Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

5. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuj¢ jego warunki.

6. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostalam/em poinformowanaly, ze:

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

2. Bede informowac¢ o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka oraz swoich.

3. Posiadam:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych moich i mojego dziecka;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego
dziecka;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;

4. nie przystuguje mi:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

€) nha podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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5. Projekt ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).
6. Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
""""" (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego dziecka *)
*niepotrzebne skresli¢
CZESC II - WYPELNIANA PRZEZ WYCHOWAWCE DZIECKA
1. Ocena predyspozycji i potrzeb rozwojowych
Wychowawca dokonuje oceny predyspozycji dziecka i okresla w formularzu zgloszeniowym stopien
przydatnosci wybranej przez ucznia formy wsparcia (rodzaju zajeé) w zakresie zapewnienia realizacji
potrzeb rozwojowych. Wychowawca zakresla znak X przy odpowiednim stwierdzeniu:
zaj. 1 zaj. 2 zaj. 3
wysoka wysoka wysoka
przydatno$é przydatno$é¢ przydatno$é
umiarkowana umiarkowana umiarkowana
przydatno$é przydatno$é¢ przydatno$é
niska niska niska
przydatno$¢ przydatno$é przydatnosé
(czytelny podpis wychowawcy)
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 1.2 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DLA DZIECKA

w ramach projektu pt. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/
INDYWIDUALNY NUMER | Lo,
DZIECKA (numer kolejny/ rok): (wzor: numer zgloszenia/grupa/placowka
edukacyjna/rok, Np. ...../1/PBd/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)

CZESC I — Dane dziecka wypeliane przez rodzica/opiekuna prawnego

Dane personalne dziecka

Imig

Nazwisko

Wiek dziecka

Pleé 0 Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Jest wychowankiem [JPrzedszkola w Budowie

Grupa/oddzial do ktorej/go uczeszcza

dziecko
Jest osoba niepelnosprawng — m| TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepelnosprawnosci

i lekki

- - ... | O umiarkowany

Stopien orzeczonej niepelnosprawnosci:

O Znaczny

i nie dotyczy
Posiadanie orzeczenia PPP? o TAK

O NIE

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Gmina

Powiat

Wojewodztwo

......

Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

KONTAKT

Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)

E-mail

1. Os$wiadczam, ze wyrazam chgé uczestnictwa mojego dziecka w nastgpujacych formach wsparcia:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Budowie

Nazwa zaje¢c

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat

Dostosowanie miejsc przedszkolnych

Zajgcia opiekuncze

Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe

Maty Odkrywca

Kreatywny Maluch

Zajgcia rytmiczno- taneczne

Zajegcia dla dzieci o specjalnych potrzebach

Gimnastyka korekcyjna

Wyjazdy do pomorskich in

stytucji kultury

Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)

2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku

pracy i udzialu w konkretnych zajeciach.

Swoja che¢ udzialu mojego dziecka w ww. zajeciach motywuje nastepujaco:

Projekt wspétfinansowany z Europejsk

iego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Wypetnia rodzic/opiekun prawny. Pole nieobowigzkowe — rodzic/ opiekun prawny moze, ale nie musi wypelnia¢ pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i udziatu w konkretnych zajeciach. W
przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na dang forme wypetnione uzasadnienie bedzie dodatkowo
punktowane.

Oswiadczam, ze:

1.

5.
6. Podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane w ramach
Projektu. Zglaszam che¢ udziatu we wskazanych zajeciach oraz dodatkowych aktywnos$ciach np.
wyjazdach edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajec.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawa ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji.

Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gming Dg¢bnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina
Kobylnica, ul. Gtowna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego
3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa
34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w
caloéci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r.,
poz. 666 z pézn. zm.). Jednocze$nie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego warunki.

Zostalam/em poinformowanaly, Ze:

1.

2.
3.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Bedg informowa¢ o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka oraz swoich.
Posiadam:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych moich i mojego dziecka;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego
dziecka;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;

nie przyshuguje mi:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

Projekt ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” jest
wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego dziecka *)

*niepotrzebne skresli¢

CZESC I1 - WYPELNIANA PRZEZ WYCHOWAWCE DZIECKA

1. Ocena predyspozycji i potrzeb rozwojowych

Wychowawca dokonuje oceny predyspozycji dziecka i okresla w formularzu zgloszeniowym stopien
przydatnosci wybranej przez ucznia formy wsparcia (rodzaju zajec) w zakresie zapewnienia realizacji

potrzeb rozwojowych. Wychowawca zakresla znak X przy odpowiednim stwierdzeniu:

zaj. 1

zaj. 2 zaj. 3
wysoka wysoka wysoka
przydatno$é przydatno$é przydatnosé
umiarkowana umiarkowana umiarkowana
przydatno$é przydatno$é¢ przydatno$é¢
niska niska niska
przydatno$é przydatno$é¢ przydatno$é

(czytelny podpis wychowawcy)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 1.3 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DLA DZIECKA

w ramach projektu pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/
INDYWIDUALNY NUMER | Lo,
DZIECKA (numer kolejny/ rok): (wzor: numer zgloszenia/grupa/placowka
edukacyjna/rok, Np. ...../1/PB/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)

CZESC I — Dane dziecka wypehiane przez rodzica/opiekuna prawnego

Dane personalne dziecka

Imie

Nazwisko

Wiek dziecka

Pleé o Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Jest wychowankiem [1Przedszkola w Borzgcinie

Grupa/oddzial do ktorej/go uczeszcza

dziecko
Jest osoba niepelnosprawng — O TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepelnosprawnosci

O lekki

. - .| O umiarkowany

Stopien orzeczonej niepelnosprawnosci:

O Znaczny

i nie dotyczy
Posiadanie orzeczenia PPP? - TAK

O NIE

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowos¢
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewéodztwo
KONTAKT
Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)
E-mail
1. Oswiadczam, ze wyrazam chec uczestnictwa mojego dziecka w nastepujacych formach wsparcia:
I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Borzecinie
Nazwa zaied Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Je zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat
Dostosowanie miejsc przedszkolnych
Zajgcia opiekuncze
Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe
Maty Odkrywca
Kreatywny Maluch
Zajgcia rytmiczno- taneczne
Zajegcia dla dzieci o specjalnych potrzebach
Terapia logopedyczna- zajecia indywidualne
Gimnastyka korekcyjna
Terapia pedagogiczna z elementami integracji sensorycznej
Wyjazdy do pomorskich instytucji kultury
Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)
2. Uzasadnienie checi/niezbgdnosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku
pracy i udziatu w konkretnych zajeciach.
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
1d: 6F9B5EF0-9403-440E-9F9B-6C04C672EABB. Podpisany Strona 2
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Swoja che¢ udzialu mojego dziecka w ww. zajeciach motywuje nastepujaco:

Wypetnia rodzic/opiekun prawny. Pole nieobowigzkowe — rodzic/ opiekun prawny moze, ale nie musi wypeinia¢ pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i udziatu w konkretnych zajeciach. W
przypadku wigkszego zainteresowania udziatlem w projekcie niz liczba miejsc na dang formg wypelnione uzasadnienie bedzie dodatkowo
punktowane.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane w ramach
Projektu. Zglaszam che¢ udziatu we wskazanych zajeciach oraz dodatkowych aktywnos$ciach np.
wyjazdach edukacyjnych, o ile beda przewidziane dla tego rodzaju zajec.

2. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

4. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gming Debnica

Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu tj. Gmina

Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego

3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa

34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w

catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r.,

poz. 666 z poézn. zm.). Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego warunki.

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

oo

Zostalam/em poinformowanaly, ze:

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

2. Bede informowa¢ o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka oraz swoich.

3. Posiadam:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych moich i mojego dziecka;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego
dziecka;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;

4. Nie przystuguje mi:
a) wzwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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C) nha podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

5. Projekt

,Upowszechnianie

edukacji  przedszkolnej

w ramach MOF Stupska”

jest

wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

6. Zostatlem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

niepetnoletniego dziecka *)

CZESC I1 - WYPELNIANA PRZEZ WYCHOWAWCE DZIECKA

1. Ocena predyspozycji i potrzeb rozwojowych

Wychowawca dokonuje oceny predyspozycji dziecka i okresla w formularzu zgloszeniowym stopien
przydatnosci wybranej przez ucznia formy wsparcia (rodzaju zajec) w zakresie zapewnienia realizacji
potrzeb rozwojowych. Wychowawca zakresla znak X przy odpowiednim stwierdzeniu:

zaj. 1

zaj. 2

zaj. 3

wysoka
przydatno$é¢

umiarkowana
przydatno$é

niska

przydatno$é

wysoka
przydatno$é

umiarkowana
przydatnosé

niska
przydatno$é¢

wysoka
przydatnosé

umiarkowana
przydatnos¢

niska
przydatnosé¢

(czytelny podpis wychowawcy)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 2.1 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA

w ramach projektu pt. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/

INDYWIDUALNY NUMER | . Lovioiiiiiinnaien,
NAUCZYCIELA (numer kolejny/ (wzor: numer zgloszenia/grupa/placéwka
rok): edukacyjna/rok, Np. ...../I/IPPDK/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)

CZESC | - Dane nauczyciela

Dane personalne nauczyciela

Imie

Nazwisko

Ptec O Kobieta O Mezczyzna
PESEL

Jest nauczycielem [] Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej

Rodzaj zaje¢, ktore prowadzi kandydat na
uczestnika projektu

Jest osobg niepetnosprawng - 0 TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepetnosprawnosci

Posiadane wyksztatcenie

Posiadane kwalifikacje

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Adres do korespondencji (wypetni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowos¢
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
KONTAKT
Telefon
E-mail
1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa w nastepujgcych formach wsparcia:
I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu Publicznym w Debnicy Kaszubskiej
Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajec formach wsparcia, w ktérych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat
Studia podyplomowe
Choreoterapia
Integracja sensoryczna
Kursy/ szkolenia
Matematyka malucha-Maluch Badacz
Dziecieca Matematyka Prof.Edyty-Gruszczyk-Kulczynskiej
kurs (i Il stopien)
Arteterapia-kreatywne rysowanie wg Swietlany
Mazgutowej
W s$wiecie plastyki, czyli nowe techniki plastyczne ( cz.1
cz.2)
Taneczne doznania tgczace pokolenia(cz.1 cz2) klanza
Muzyka klasyczna tarncem malowana
Taneczne spotkania z klanzg (cz.1 cz.2)
Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej —
stopien podstawowy
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku

pracy i udziatu w konkretnych zajeciach.

Swoja chec udziatu w ww. formach wsparcia motywuje nastepujaco:

Wypetnia kandydat/ka na uczestnika/czke projektu. Pole nieobowigzkowe — mozna, ale nie trzeba wypetnia¢ pola dot. uzasadnienia

checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy iudziatu w konkretnych formach

wsparcia. W przypadku wiekszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na danq forme wypetnione uzasadnienie bedzie
dodatkowo punktowane.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg przeprowadzane w
ramach Projektu. Zgtaszajgc che¢ udziatu we wskazanych szkoleniach/kursach/studiach, o ile
bedg przewidziane dla tego rodzaju zajec.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst jednolity
Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

4. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gmine Debnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu tj. Gmina
Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3,
76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34,
76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w
catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2016r., poz. 666 z pézin. zm.). Jednocze$nie o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o
celu wykorzystania mojego wizerunku.

5. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
warunki.

6. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostatam/em poinformowana/y, ze:
1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
2. Bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.
3. Posiadam:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do moich danych osobowych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
moich danych osobowych z zastrzeieniem przypadkéow, o ktédrych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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4. Nie przystuguje mi:
a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO.

5. Projekt ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” jest wspétfinansowany
ze Srodkow Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Regionalny

Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).
6. Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(datai czytelny podpis nauczyciela/ki*)

*niepotrzebne skresli¢

CZESC Il - WYPEENIANA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI

PAN/PANI .ttt ettt ettt s es et et e s b en

Zostat/a zakwalifikowany/a / nie zostat/a zakwalifikowany/a* do udziatu w projekcie pt. ,Upowszechnianie

edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” (*niepotrzebne skreslic)

Kandydat/Kandydatka spetnia wymogi kwalifikacyjne / nie spetnia wymogéw kwalifikacyjnych*
(*niepotrzebne skresli¢) warunkujgce/ych uczestnictwo w projekcie:

(czytelny podpis Dyrektora placéwki)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 2.2 do Regulaminu rekrutacji
"""""" (pleczgé placowki edukacyingl)
FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DLA
NAUCZYCIELA
w ramach projektu pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.
NUMER FORMULARZA/
INDYWIDUALNY NUMER |, ovioiiiiiininin,
NAUCZYCIELA (numer kolejny/ rok): (wzor: numer zgloszenia/grupa/placowka edukacyjna/rok,
Np. ...../1/PBd/2017)
DATA ZAREJSTROWANIA:
(wypehia osoba przyjmujaca dokumentacjg)
CZESC I — Dane nauczyciela
Dane personalne nauczyciela
Imie¢
Nazwisko
Ple¢ 0 Kobieta O Mezczyzna
PESEL
Jest nauczycielem []Przedszkola w Budowie
Rodzaj zajeé, ktore prowadzi kandydat na
uczestnika projektu
Jest osobg niepelnosprawng — posiada O TAK
orzeczony stopien niepelnosprawnosci O NIE
Posiadane wyksztalcenie
Posiadane kwalifikacje
Adres zamieszkania
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
1d: 6F9B5EF0-9403-440E-9F9B-6C04C672EABB. Podpisany Strona 1




Eundus_zek_ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
urope€jskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny = 4 i
Wojewodztwo
Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
KONTAKT
Telefon
E-mail
1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia:
I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Budowie
Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajeé formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani wzigé
udzial
Szkolenia
Edukacja dziecka przedszkolnego
Skuteczne uczenie przez zabaweg
Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych w
przedszkolu
Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej
— stopien podstawowy
2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku
pracy i udzialu w konkretnych zajeciach.
Swoja che¢ udzialu w ww. formach wsparcia motywuje nastepujaco:
Wypetnia kandydat/ka na uczestnika/czkg projektu. Pole nieobowigzkowe — mozna, ale nie trzeba wypefniaé pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztaltowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i udziatu w konkretnych formach
wsparcia. W przypadku wigkszego zainteresowania udzialem w projekcie niz liczba miejsc na dang forme wypelnione uzasadnienie bedzie
dodatkowo punktowane.
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ankietowych/testach, ktore bedg przeprowadzane w
ramach Projektu. Zglaszajac che¢é¢ udziatu we wskazanych szkoleniach/kursach/studiach, o ile
bedg przewidziane dla tego rodzaju zajec.

2. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
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ochronie danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 Iub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

4. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj.
Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S.
Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina
Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa
21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i
promocji Projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z pdzn. zm.). Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostalem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

5. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
warunki.

6. Podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostalam/em poinformowanaly, Ze:

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

2. Bedg informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

3. Posiadam:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do moich danych osobowych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
moich danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

4. Nie przystuguje mi:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

C) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

5. Projekt ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” jest
wspotfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

6. Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda.

(data i czytelny podpis nauczyciela/ki*)
*niepotrzebne skresli¢
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC II - WYPELNIANA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI

Pan/Pani ........ooii i

Zostal/a zakwalifikowany/a / nie zostal/a zakwalifikowany/a* do udziatu w projekcie pt. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” (*niepotrzebne skreslié)

Kandydat/Kandydatka spelnia wymogi kwalifikacyjne / nie spelnia wymogow kwalifikacyjnych*
(*niepotrzebne skresli¢) warunkujace/ych uczestnictwo w projekcie:

(czytelny podpis Dyrektora placowki)
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Zalgcznik nr 2.3 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DLA
NAUCZYCIELA

w ramach projektu pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/

INDYWIDUALNY NUMER | . Lo,
NAUCZYCIELA (numer kolejny/ (wzor: numer zgloszenia/grupa/placowka
rok): edukacyjna/rok, Np. ...../I/PB/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)

CZESC I - Dane nauczyciela

Dane personalne nauczyciela

Imie¢

Nazwisko

Ple¢ O Kobieta O Mezezyzna
PESEL

Jest nauczycielem [1Przedszkola w Borzgcinie

Rodzaj zajeé, ktore prowadzi kandydat
na uczestnika projektu

Jest osoba niepelnosprawng — O TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepelnosprawnosci

Posiadane wyksztalcenie

Posiadane kwalifikacje

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Gmina

Powiat

Wojewodztwo

......

Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

KONTAKT

Telefon

E-mail

1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Borzecinie

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajecé formach wsparcia, w ktorych chece Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Studia podyplomowe

Integracja sensoryczna

Oligofrenopedagogika

Neurologopedia badz Oligofrenologopedia

Plastyka, muzyka, organizacja zaj¢¢ artystycznych
Kursy/ szkolenia

Papieroplastyka

Bajkoterapia

Elementy muzykoterapii i choreografii w pracy z dzieckiem

Metoda aktywnego stuchania muzyki wg B. Strauss
Doskonalace z zakresu logopedii

Matematyczno - przyrodnicze

Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej —
stopien podstawowy

2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku
pracy i udzialu w konkretnych zajeciach.
Swoja che¢ udzialu w ww. formach wsparcia motywuje nastepujaco:

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wypetnia kandydat/ka na uczestnika/czkg projektu. Pole nieobowigzkowe — mozna, ale nie trzeba wypelniaé pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztaltowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i udziatu w konkretnych formach
wsparcia. W przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na dang formeg wypelnione uzasadnienie bedzie
dodatkowo punktowane.

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane w
ramach Projektu. Zglaszajac ch¢é udzialu we wskazanych szkoleniach/kursach/studiach, o ile
beda przewidziane dla tego rodzaju zajec.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawa z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gmine Degbnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Dg¢bnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj.
Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S.
Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina
Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa
21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i
promocji Projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z pdzn. zm.). Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostalem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
warunki.

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostalam/em poinformowanaly, ze:

1.

2.
3.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
Bede informowaé o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

Posiadam:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do moich danych osobowych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;

€) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
moich danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje mi:

a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C) ha podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Projekt ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” jest

wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).
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6. Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(data i czytelny podpis nauczyciela/ki*)

*niepotrzebne skresli¢

CZESC I1 - WYPELNIANA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI

Pan /P ani ...

Zostal/a zakwalifikowany/a / nie zostal/a zakwalifikowany/a* do udziatu w projekcie pt. ,,Upowszechnianie

edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” (*niepotrzebne skreslic)

Kandydat/Kandydatka spelmia wymogi kwalifikacyjne / nie spelnia wymogow kwalifikacyjnych*
(*niepotrzebne skresli¢) warunkujace/ych uczestnictwo w projekcie:

(czytelny podpis Dyrektora placowki)
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji
"""""" (piecagé placowki odukacying)
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO
w ramach projektu pt. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.
NUMER FORMULARZA/
INDYWIDUALNY NUMER | Lo
RODZICA/ OPIEKUNA ) (wzor: numer zgloszenia/grupa/placéwka
PRAWNEGO (numer kolejny/ edukacyjna/rok, Np. ...../I/IPPDK/2017)
rok):
DATA ZAREJSTROWANIA:
(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)
CZESC I - Dane rodzica/ opiekuna prawnego
Dane personalne rodzica/ opiekuna prawnego
Imie¢
Nazwisko
Ple¢ 0 Kaobieta 0O Mezczyzna
PESEL
L . [J Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej
Cvﬂogﬁo%;eﬁltizrjﬁ?t [J Przedszkola w Budowie
Y ) [1Przedszkola w Borzecinie
Jestem osoba z O TAK
niepelnosprawnosc O NIE
ia- posiadam
orzeczony stopien
niepelnosprawnosc
i
Posiadane wyksztalcenie
Jestem osoba samotnie
wychowujaca dzieci/
dziecko:
o 1 dziecko
Wychowuje/ | 2 dzieci
wychowujemy: ] 3 dzieci
o powyzej 3 dzieci
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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W gospodarstwie
domowym znajduje si¢
min. 1 dziecko z
orzeczeniem o
niepelnosprawnosci lub
innym dokumentem
poswiadczajacym, iz w
gospodarstwie
domowym znajduje si¢
dziecko o specjalnych
potrzebach
edukacyjnych:

o TAK
Jesli Tak nalezy poda¢ jakie:

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr

lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Adres do

......

Miejscowos$é

Kod

Ulica/ nr domu/ nr

lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

KONTAKT

Telefon

E-mail

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia:

I. Podnoszenie jako$Ci edUKACH T W .euveieiiiiieieinrnrereraesesnrorerosssansasess
Proszg zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajgé formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzigé udziat

Akademia Madrego Rodzica
Szkolenie/ kurs z zakresu wsparcia dzieci ze specjalnymi
potrzebami
Szkolenie/ kurs z zakresu rozwoju u dzieci kompetencji
kluczowych niezb¢dnych na rynku pracy
2. Uzasadnienie checi/niezbednosci udziatu w Projekcie.
Swoja che¢ udzialu w ww. formach wsparcia motywuje nastepujaco:

Wypetnia kandydat/ka na uczestnika/czke projektu. Pole nieobowigzkowe — mozna, ale nie trzeba wypefniaé¢ pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy iudziatu w konkretnych formach
wsparcia. W przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na dang forme wypetnione uzasadnienie bedzie
dodatkowo punktowane.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane w ramach
Projektu.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawa z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami) do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst jednolity Dz.
U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

4. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica

Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu tj. Gmina

Kobylnica, ul. Gléwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego

3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa

34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w

calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r.,

poz. 666 z poézn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego warunki.

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

oo

Zostalam/em poinformowanaly, Ze:

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
2. Bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.
3. Posiadam:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do moich danych osobowych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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€) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
moich danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

4. Nie przystuguje mi:

a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

€) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

5. Projekt ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

6. Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(datai czytelny podpis uczestnika projektu*)

*niepotrzebne skresli¢

CZESC I1 - WYPELNIANA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI
PaAN/PaNI .o,

Zostal/a zakwalifikowany/a / nie zostal/a zakwalifikowany/a* do udziatu w projekcie pt. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” (*niepotrzebne skreslic)

Kandydat/Kandydatka spelnia wymogi kwalifikacyjne / nie spelnia wymogow kwalifikacyjnych*
(*niepotrzebne skresli¢) warunkujace/ych uczestnictwo w projekcie:

(czytelny podpis Dyrektora placowki)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 4.1 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla dzieci Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Debnicy Kaszubskiej
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Slupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” realizowanym przez Gmin¢ Debnica Kaszubska
i Partneréw Projektu z innych samorzadéw, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, na ktore dziecko zostalo zakwalifikowane,

i w ktorych bedzie uczestniczyé:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu Publicznym w De¢bnicy Kaszubskiej

Proszg zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat
Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe

Nazwa zaje¢é

Maty Odkrywca

Kreatywny Maluch

Zajgcia rytmiczno- taneczne

Zajecia dla dzieci o specjalnych potrzebach

Terapia logopedyczna- zajecia indywidualne

Gimnastyka korekcyjna

Terapia pedagogiczna z elementami integracji sensorycznej

Wyjazdy do pomorskich instytucji kultury
Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)

|. Dane osobowe ucznia:

Dane personalne dziecka

Imie¢

Nazwisko

PESEL I'El M ]

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kontakt

Imiona rodzicéw/opiekunéw prawnych

Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)

E-mail

Grupa do ktérej uczeszcza dziecko

II. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisaé¢ TAK lub NIE.

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaida osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACIJI

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACIJI

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Os$wiadczam, ze w momencie rozpoczecia udzialu w dzialaniach w ramach projektu moje dziecko spetnia
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie tzn. jest wychowankiem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” pokrywany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020. W zwiazku z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w
zajeciach organizowanych na terenie placowki i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatéw projektu.

3. Oswiadczam, ze: wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich

i mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem poinformowany o celu zbierania tych

danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych moich i mojego dziecka, co

potwierdzitem/am wlasnor¢cznym podpisem na:

a) Os$wiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorow: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacje programdw operacyjnych,
b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w

ramach MOF Slupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuj¢ si¢ do jego

przestrzegania.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Slupska”.

7. Zglaszajac chec udziatu we wskazanych zajeciach deklaruje¢ chec¢ uczestnictwa mojego dziecka w wyjazdach
edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajecé.

8. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze

a) podanie danych osobowych moich i mojego dziecka jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) posiadam:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych moich i mojego dziecka;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego dziecka;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;
¢) Nie przystuguje mi:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

9. Oswiadczam, ze bede informowaé o wszelkich zmianach danych kontaktowych moich i mojego dziecka.

10. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu s3 zgodne z prawda i, ze zostalem pouczony o
odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

11. Jestem $wiadomy/a, iz bede zobowiazany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji, statusu po
opuszczeniu projektu (wzoér udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia uczestnictwa w
projekcie.
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12. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica Kaszubska, ul. ks.
Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20,
76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Shupsk,
Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Shupsk i Gmina Shupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu,
ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach

pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z pdézn. zm.). Jednocze$nie o$wiadczam, iz zostalem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis prawnego opiekuna uczestnika projektu
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Zalgcznik nr 4.2 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla dzieci z Zespolu Szkét w Motarzynie
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” realizowanym przez Gmin¢ D¢bnica Kaszubska
i Partneréw Projektu z innych samorzaddéw, wspotfinansowanego ze S$rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, na ktore dziecko zostalo zakwalifikowane,

i w ktorych bedzie uczestniczyé:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Budowie

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat
Dostosowanie miejsc przedszkolnych

Nazwa zajec

Zajgcia opiekuncze

Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe

Maty Odkrywca

Kreatywny Maluch

Zajgcia rytmiczno- taneczne

Zaje¢cia dla dzieci o specjalnych potrzebach

Gimnastyka korekcyjna

Wyjazdy do pomorskich instytucji kultury
Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)

|. Dane osobowe ucznia:

Dane personalne dziecka

Imie¢

Nazwisko

PESEL I'El M ]

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod
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Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kontakt

Imiona rodzicéw/opiekunéw prawnych

Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)

E-mail

Grupa do ktorej uczeszcza dziecko

II. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.

Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaZda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nicodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnos$ciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1. Oswiadczam, ze w momencie rozpoczg¢cia udziatu w dziataniach w ramach projektu moje dziecko spetia
kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie tzn. jest wychowankiem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020. W zwiagzku z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w
zajgciach organizowanych na terenie placéwki i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatéw projektu.

1. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich

i mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem poinformowany o celu zbierania tych

danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych moich i mojego dziecka, co

potwierdzitem/am wlasnor¢cznym podpisem na:

a) Os$wiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych,

b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem

Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

3. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Shupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowiazuje¢ si¢ do jego
przestrzegania.

4. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”.

5. Zglaszajac chegc udziatu we wskazanych zajeciach deklaruje cheé uczestnictwa mojego dziecka w wyjazdach
edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajeé.

6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze

a) podanie danych osobowych moich i mojego dziecka jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

b) posiadam:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych moich i mojego dziecka;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego dziecka;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;

¢) Nie przystuguje mi:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

7. Os$wiadczam, ze begde informowaé o wszelkich zmianach danych kontaktowych moich i mojego
dziecka.

8. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda i, Ze zostalem pouczony
o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9. Jestem $wiadomy/a, iz bed¢ zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji,
statusu po opuszczeniu projektu (wzdér udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia
uczestnictwa w projekcie.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming D¢bnica Kaszubska, ul.
ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul.
Glowna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka,
Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i
Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w calosci i we fragmentach)
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia

>

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

1d: 6F9B5EF0-9403-440E-9F9B-6C04C672EABB. Podpisany Strona 3




Eundus_zek_ ' URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska | "
urope€jskie | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny "
Program Regionalny \,_,_/ *

04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z poézn. zm.).
Jednoczes$nie o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis prawnego opiekuna uczestnika projektu
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Zalgcznik nr 4.3 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla dzieci z Zespotu Szkét w Gogolewie
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” realizowanym przez Gmin¢ D¢bnica Kaszubska
i Partneréw Projektu z innych samorzaddéw, wspotfinansowanego ze S$rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, na ktore dziecko zostalo zakwalifikowane,

i w ktorych bedzie uczestniczyé:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Borzecinie

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
zajeciach, w ktorych dziecko chee wzigé udziat
Dostosowanie miejsc przedszkolnych

Nazwa zajec

Zajgcia opiekuncze

Zajecia dodatkowe rozwijajace kompetencje kluczowe

Maty Odkrywca

Kreatywny Maluch

Zajgcia rytmiczno- taneczne

Zaje¢cia dla dzieci o specjalnych potrzebach

Terapia logopedyczna- zajecia indywidualne

Gimnastyka korekcyjna

Terapia pedagogiczna z elementami integracji sensorycznej

Wyjazdy do pomorskich instytucji kultury
Wycieczki (Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni,
Centrum Hewelianum w Gdansku, itp.)

|. Dane osobowe ucznia:

Dane personalne dziecka

Imie¢

Nazwisko

PESEL Itl M ]

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania

Miejscowosé
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Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kontakt

Imiona rodzicéw/opiekunéw prawnych

Telefon (rodzica/opiekuna prawnego)

E-mail

Grupa do ktérej uczeszcza dziecko

I1. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.

Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaZda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowsg, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajqgc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII
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1. Os$wiadczam, ze w momencie rozpoczecia udzialu w dziataniach w ramach projektu moje dziecko spetnia
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie tzn. jest wychowankiem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020. W zwiagzku z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w
zajeciach organizowanych na terenie placowki i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatéw projektu.

1. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich

i mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem poinformowany o celu zbierania tych

danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych moich i mojego dziecka, co

potwierdzitem/am wlasnor¢cznym podpisem na:

a) Os$wiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorow: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych,

b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem

Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

3. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Slupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuj¢ si¢ do jego
przestrzegania.

4. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”.

5. Zglaszajac che¢¢ udziatu we wskazanych zajeciach deklaruje cheé uczestnictwa mojego dziecka w wyjazdach
edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajeé.

6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze

a) podanie danych osobowych moich i mojego dziecka jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

b) posiadam:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych moich i mojego dziecka;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych moich i mojego dziecka;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka narusza przepisy RODO;

¢) Nie przystuguje mi:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

7. Os$wiadczam, ze bede informowaé o wszelkich zmianach danych kontaktowych moich i mojego
dziecka.

8. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda i, Ze zostalem pouczony
o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda.

9. Jestem $wiadomy/a, iz bede zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji,
statusu po opuszczeniu projektu (wzdér udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia
uczestnictwa w projekcie.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica Kaszubska, ul.
ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul.
Glowna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka,
Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i
Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach)
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia

>
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04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z po6zn. zm.).
Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis prawnego opiekuna uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 5.1 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla nauczyciela Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Debnicy Kaszubskiej
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shlupska” realizowanym przez Gming Debnica Kaszubska i
Partnerow Projektu z innych samorzadow, wspotfinansowanego ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X forme wsparcia, ktora Uczestnik/ uczestniczka otrzymal/a:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu Publicznym w De¢bnicy Kaszubskiej

Proszg zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zaje¢é formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Studia podyplomowe

Choreoterapia
Integracja sensoryczna

Kursy/ szkolenia

Matematyka malucha-Maluch Badacz

Dziecigca Matematyka Prof.Edyty-Gruszczyk-Kulczynskiej
kurs (11 II stopien)

Avrteterapia-kreatywne rysowanie wg Swietlany
Mazgutowej

W $wiecie plastyki, czyli nowe techniki plastyczne ( cz.1
cz.2)

Taneczne doznania taczace pokolenia(cz.1 cz2) klanza
Muzyka klasyczna tancem malowana

Taneczne spotkania z klanzg (cz.1 cz.2)

Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej —
stopien podstawowy

|. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki:

Dane personalne nauczyciela

Imie

Nazwisko

Pleé 0 Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Jest nauczycielem [J Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej

Rodzaj zajeé, ktore prowadzi uczestnik
projektu

Jest osoba niepelnosprawna — ] TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
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niepelnosprawnosci
Posiadane wyksztalcenie
Posiadane kwalifikacje
Adres zamieszkania
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
KONTAKT
Telefon
E-mail
II. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.
Osoba nalezgca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaZda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACIJI
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)
(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACIJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Os$wiadczam, ze w momencie rozpoczg¢cia udzialu w dziataniach w ramach projektu spelniam kryteria
kwalifikowalnosci ~ uprawniajgce  do  udzialtu w  projekcie  tzn.  jestem  nauczycielem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwiazku
z powyzszym zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w Studiach/kursach/szkoleniach
organizowanych w ramach Projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow
projektu.

3. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych

w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostalem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz

wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych, co potwierdzitem/am wilasnorgcznym

podpisem na:

a) Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorow: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacj¢ programoéw operacyjnych,
b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w

ramach MOF Shupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje si¢ do jego

przestrzegania.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”.

7. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze

a) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) posiadam:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do moich danych osobowych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania moich
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
¢) Nie przystuguje mi:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

ok
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8. Oswiadczam, ze bedg informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

9. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda i, Ze zostalem pouczony
0 odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg.

10. Jestem $wiadomy/a, iz bed¢ zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji,
statusu po opuszczeniu projektu (wzoér udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia
uczestnictwa w projekcie.

11. Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica Kaszubska, ul.
ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul.
Glowna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka,
Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i
Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach)
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia
04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z p6ézn. zm.).
Jednoczes$nie o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 5.2 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla nauczyciela Zespotlu Szkot w Motarzynie
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shlupska” realizowanym przez Gming Debnica Kaszubska i
Partnerow Projektu z innych samorzadow, wspotfinansowanego ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X forme wsparcia, ktora Uczestnik/ uczestniczka otrzymal/a:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu w Budowie

Proszg zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zaje¢é formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Szkolenia

Edukacja dziecka przedszkolnego

Skuteczne uczenie przez zabawe

Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych w
przedszkolu

Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej —
stopien podstawowy

|. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki:

Dane personalne nauczyciela

Imie

Nazwisko

Ple¢ 0 Kobieta 0O Mezczyzna
PESEL

Jest nauczycielem [JPrzedszkola w Budowie

Rodzaj zajeé, ktore prowadzi uczestnik

projektu

Jest osoba niepelnosprawng — O TAK
posiada orzeczony stopien 0 NIE
niepelnosprawnosci

Posiadane wyksztalcenie

Posiadane kwalifikacje
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Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

......

Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewéodztwo

KONTAKT

Telefon

E-mail

I1. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaida osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnos$ciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
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INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Os$wiadczam, ze w momencie rozpoczg¢cia udzialu w dziataniach w ramach projektu spelniam kryteria
kwalifikowalnosci  uprawniajace  do  udzialu w  projekcie  tzn.  jestem  nauczycielem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwiazku
z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa w studiach/kursach/szkoleniach
organizowanych w ramach Projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow
projektu.

1. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych

w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostalem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz

wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych, co potwierdzitem/am wilasnorgcznym

podpisem na:

a) Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorow: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych,
b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Shupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

5. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze

a) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) posiadam:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do moich danych osobowych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania moich
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
¢) Nie przystuguje mi:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.
7. Oswiadczam, ze bedg informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.
8. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda i, Ze zostalem pouczony
o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

w

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

1d: 6F9B5EF0-9403-440E-9F9B-6C04C672EABB. Podpisany Strona 3




* ¥

* ok

Eundus_zek_ ' URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska s
uropejskie =TPY WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny s

9. Jestem $§wiadomy/a, iz bed¢ zobowiazany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji,
statusu po opuszczeniu projektu (wzoér udostgpni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia
uczestnictwa w projekcie.

10. Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming De¢bnica Kaszubska, ul.
ks. Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul.
Glowna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka,
Miasto Stupsk, Plac Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i
Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach)
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia
04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z p6ézn. zm.).
Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowos$é i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zalgcznik nr 5.3 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla nauczyciela Zespotu Szkot w Gogolewie
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shlupska” realizowanym przez Gming Debnica Kaszubska i
Partnerow Projektu z innych samorzadow, wspotfinansowanego ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X forme wsparcia, ktora Uczestnik/ uczestniczka otrzymal/a:

L. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkola w Borzecinie

Proszg zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zaje¢é formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Studia podyplomowe

Integracja sensoryczna

Oligofrenopedagogika

Neurologopedia badz Oligofrenologopedia

Plastyka, muzyka, organizacja zaje¢ artystycznych
Kursy/ szkolenia

Papieroplastyka

Bajkoterapia

Elementy muzykoterapii i choreografii w pracy z dzieckiem

Metoda aktywnego stuchania muzyki wg B. Strauss
Doskonalace z zakresu logopedii

Matematyczno - przyrodnicze

Wykorzystanie narzedzi TIK w edukacji przedszkolnej —
stopien podstawowy

|. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki:

Dane personalne nauczyciela

Imie

Nazwisko

Pleé 0 Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Jest nauczycielem [1Przedszkola w Borzgcinie

Rodzaj zajeé, ktore prowadzi uczestnik
projektu

Jest osoba niepelnosprawna — ] TAK
posiada orzeczony stopien O NIE

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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niepelnosprawnosci
Posiadane wyksztalcenie
Posiadane kwalifikacje
Adres zamieszkania
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowosé
Kod
Ulica/ nr domu/ nr lokalu
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
KONTAKT
Telefon
E-mail
II. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.
Osoba nalezgca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaZda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqgc znak ,,x”):
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACIJI
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)
(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Os$wiadczam, ze w momencie rozpoczg¢cia udzialu w dziataniach w ramach projektu spelniam kryteria
kwalifikowalno$ci ~ uprawniajgce  do  udziatu w  projekcie  tzn.  jestem  nauczycielem
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwiazku
z powyzszym zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w Studiach/kursach/szkoleniach
organizowanych w ramach Projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow
projektu.

1. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych

w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostalem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz

wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych, co potwierdzitem/am wtasnorgcznym

podpisem na:

a) Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorow: Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacj¢ programoéw operacyjnych,
b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

4. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Shupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”.

6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze

a) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) posiadam:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do moich danych osobowych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania moich
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
¢) Nie przystuguje mi:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

w
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7.

Oswiadczam, ze bedg informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda i, ze zostalem pouczony o
odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Jestem $wiadomy/a, iz bedg zobowiazany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji, statusu po

opuszczeniu projektu (wzoér udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia uczestnictwa w
projekcie.

10. Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Debnica Kaszubska, ul. ks.

Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20,
76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk,
Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Shupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu,
ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z pozn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla rodzica/ opiekuna prawnego
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pn. ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” realizowanym przez Gminge Debnica Kaszubska
wspotfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja
przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, na ktore uczestnik/ uczestniczka otrzymatlo przydzial:

I. Podnoszenie jako$ci eduKacji W ..ocvveiiiiiiiiieiiiiiniiiniiniiieiiniiniennnnns
Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zaje¢é formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Akademia Madrego Rodzica
Szkolenie/ kurs z zakresu wsparcia dzieci ze specjalnymi
potrzebami
Szkolenie/ kurs z zakresu rozwoju u dzieci kompetencji
kluczowych niezbgdnych na rynku pracy

|. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki:

Dane personalne rodzica/opiekuna prawnego

Imie¢

Nazwisko

Wiek dziecka

Pleé o Kobieta O Mezczyzna

PESEL

[J Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej
"1 Przedszkola w Budowie
[1Przedszkola w Borzecinie

Moje dziecko jest
wychowankiem:

Jest osoba 0O TAK
niepelnosprawna O NIE
— posiada
orzeczony stopien
niepelnosprawno
Sci

O lekki
Stopien orzeczonej o umiarkowany
niepelnosprawnosci: O znaczny

i nie dotyczy
Posiadane
wyksztalcenie
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Jestem osoba samotnie
wychowujaca dzieci/

dziecko:

m 1 dziecko
Wychowuje/ i 2 dzieci
wychowujemy: ] 3 dzieci

o powyzej 3 dzieci
W gospodarstwie ] TAK

domowym znajduje si¢ | Je$li Tak nalezy podac jakie:
min. 1 dziecko z

orzeczeniem o
niepelnosprawnosci
lub innym
dokumentem | "t
poswiadczajacym, iz w
gospodarstwie
domowym znajduje sie
dziecko o specjalnych
potrzebach
edukacyjnych:

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod

Ulicay nr domu/ nr

lokalu

Gmina

Powiat

Wojewédztwo

------

Miejscowosé

Kod

Ulica/ nr domu/ nr

lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

KONTAKT

Telefon
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E-mail

IL. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu. Prosze wpisa¢ TAK lub NIE.

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaida osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad glowa, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqgc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Oswiadczam, ze w momencie rozpoczgcia udzialu w dziataniach w ramach projektu spelniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie tzn. jest rodzicem/ opiekunem prawnym
wychowanka
............. (wpisaé nr oddziatu, nazwe placowki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.

2. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Shupska” pokrywany jest ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwiazku
zZ powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa w studiach/kursach/szkoleniach
organizowanych w ramach Projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow
projektu.

1. Os$wiadczam, ze: wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostalem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz
wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych, co potwierdzitem/am wiasnorecznym
podpisem na:

a) Os$wiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych,

b) Os$wiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

3. Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

4. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Shupska” i zgadzam si¢ ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuj¢ si¢ do jego
przestrzegania.
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5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Uupowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze

a) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) posiadam:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do moich danych osobowych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania moich danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania moich
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
c) Nie przystuguje mi:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Oswiadczam, ze bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych moich i mojego dziecka.

8. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu s3 zgodne z prawda i, ze zostalem pouczony o
odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9. Jestem $wiadomy/a, iz b¢dg zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji, statusu po
opuszczeniu projektu (wzor udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni od zakonczenia uczestnictwa w
projekcie.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming De¢bnica Kaszubska, ul. ks.
Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partnerow Projektu tj. Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20,
76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk,
Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Shupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk i Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu,
ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z poézn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

~

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projekt
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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji

(pieczg¢ placowki edukacyjnej)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu pn.: ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach
MOF Shupska” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje¢ programow operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister whasciwy ds. rozwoju regionalnego
petiacy funkcje Instytucji Powierzajacej, majacy siedzibg przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
1. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn.
zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje programow operacyjnych

w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na
lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”, w szczeg6élnosci zarzadzania, kontroli,
audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i1 raportowania w ramach RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach RPO WP 2014-2020,

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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wspotfinansowanego z EFS. Nastgpnie moje dane begda przetwarzane w celu wypelienia
obowiazku archiwizacji dokumentow.

Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewédztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80- 810 Gdansk, beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Gmina Debnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a, 76-248
Debnica Kaszubska oraz podmiotom, ktore §wiadcza ustugi na jego rzecz, w zwiazku z realizacja
Projektu, a takze partnerom projektu tj. tj. Gmina Kobylnica, ul. Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica,
Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270 Ustka, Miasto Stupsk, Plac
Zwycigstwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76- 200 Stupsk.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:
a. instytucje posredniczace;

b. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewoddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczego6lnosci podmioty realizujace badania ewaluacyjne;

c. podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ushug informatycznych).

Takie podmioty bgda przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwato$ci, az do czasu wypelnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

Mam prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowiazkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma profilowania).

Miejscowos¢ i data (Czytelny podpis Uczestnika projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika projektu)
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Zalgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji

(pieczg¢ placowki edukacyjnej)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach
MOF Shupska” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: ,,Zarzadzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020:

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibg przy ul. Okopowej 21/27
w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i beda przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegodlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

€) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw W zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn.
zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisj¢ Europejska w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-
2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spojnosci, Wspolnej Polityki Rolnej i
Wspolnej Polityki Rybotowstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomig¢dzy
Rzagdem Polskim a Samorzgdem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i
samorzadowej do realizacji celow 1 przedsigwzig¢ priorytetowych, ktore majg istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewodztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposob ich finansowania, koordynacji i realizacji.

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shipska”, w szczeg6lnosci potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—promocyjnych w ramach RPO WP
2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z
EFS. Nastepnie moje dane beda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku archiwizacji
dokumentow.

Moje dane osobowe bgda przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewodztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80- 810 Gdansk (nazwa i adres wlasciwej 1Z), beneficjentowi
realizujacemu Projekt - Gmina Debnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a, 76-248
Debnica Kaszubska (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktore §wiadcza ustugi na jego
rzecz, w zwiazku z realizacjg Projektu, a takze partnerom projektu tj. tj. Gmina Kobylnica, ul.
Gloéwna 20, 76-251 Kobylnica, Gmina Miasto Ustka, ul. Ks. Kard. S. Wyszynskiego 3, 76- 270
Ustka, Miasto Stupsk, Plac Zwyciestwa 3, 76- 200 Stupsk i Gmina Stupsk, ul. Sportowa 34, 76-
200 Stupsk.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:
a. instytucje posredniczace;

b. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczego6lnosci podmioty realizujace badania ewaluacyjne.

c. podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwalosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow projektowych.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji'.

W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy’.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezb¢dne do realizacji ustawowych obowigzkéw 17 RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektoéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata

! Wykresli¢, jedli nie dotyczy.
2.
jow.
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2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych

bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma profilowania).

Miejscowosé i data (Czytelny podpis Uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika projektu)
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

w ramach projektu pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

Zam. (adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Bedaca/bedacy* rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka/uczestnikiem/czka

(imi¢ i nazwisko dziecka uczestniczacego w projekcie)

niniejszym rezygnuje z uczestnictwa w projekcie

pt. ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shupska”

Powodem rezygnacji jest:

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka/uczestnika/czki

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgeznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji
REJESTR FORMULARZY ZGLOSZENIOWYCH DLA DZIECI
Lp. Numer Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna Imie i nazwisko Uwagi
formularza prawnego zglaszanego dziecka

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Koordynatora przedszkolnego)
Przyktadowy nr formularza: 1D/I/PPDK lub PBd lub PB/2017 (1D — 1Dziecko; I- numer grypy, w ktorej
dziecko jest wychowankiem; PPDK- Przedszkole Publiczne D¢bnica kaszubska; PBd- Przedszkole w Budowie;
Przedszkole w Borzgcinie; 2017- rok).

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgeznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji
REJESTR FORMULARZY ZGLOSZENIOWYCH DLA NAUCZYCIELI
Lp. Numer formularza Imie i nazwisko nauczyciela Uwagi
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Koordynatora przedszkolnego)
Przyktadowy nr formularza: 1N/I/PPDK lub PBd lub PB/2017 (1IN — 1 nauczyciel; I- numer grypy, w ktorej
nauczyciel prowadzi zajecia; PPDK- Przedszkole Publiczne Debnica kaszubska; PBd- Przedszkole w Budowie;
Przedszkole w Borzecinie; 2017- rok).

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
1d: 6F9B5EF0-9403-440E-9F9B-6C04C672EABB. Podpisany Strona 1




Fundusze
Europejskie |

URZAD MARSZALKOWSKI

/ Unia Europejska
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥

* % x

* o

Program Regionalny T
Zalgeznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji
REJESTR FORMULARZY ZGLOSZENIOWYCH DLA RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH
Lp. Numer formularza Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Uwagi
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
(miejscowosé, data) (czytelny podpis Koordynatora przedszkolnego)
Przyktadowy nr formularza: 1ROP/I/PPDK lub PBd lub PB/2017 (1ROP — 1Rodzice/opiekunowie prawni;
I- numer grypy, do ktérej uczeszcza dziecko rodzica/opiekuna prawnego; PPDK- Przedszkole Publiczne Debnica
kaszubska; PBd- Przedszkole w Budowie; Przedszkole w Borzgcinie; 2017- rok).
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Zatgcznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowych 3 RPO WP

2014 - 2020 nt. sytuacji po zakonczeniu udzialu w projekcie
pn.: ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Shlupska”

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL

Plec

o Kobieta o Mezczyzna

Data zakonczenia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
- wypetnia Beneficjent projektu

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu
w projekcie:

o Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi):

O
O

O

O

O

O

Wykonuje pracg przynoszaca zarobek lub dochod
Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarcze;j

Prowadzg gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym
Odbywam praktyke zawodowa przynoszaca zarobek lub dochod

Odbywam pflatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszace zarobek lub dochdd

(nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzqd pracy, poniewaz w tym
przypadku jest Pan/Pani caly czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

Jestem w trakcie zakladania dziatalno$ci gospodarczej
Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

Przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim

Jestem bezrobotny(a) tzn.
jestem:

O a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem

gotowy(a) do jej podjecia

Jestem bierny(a) zawodowo
O tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie poszukiwal(a) Pan/Pani
pracy lub byl(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako poszukujacy(a) pracy?

o | Tak
o | Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie rozpoczal(eta) Pan/Pani
nauke w szkole lub wzial(ela) udzial w szkoleniu?

o  Tak
o  Nie
4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie

uzyskal(a) Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajace uzyskanie

kwalifikacji — tzn. w projekcie uczestniczyt(a) Pan/Pani w kursie/szkoleniu, ktore zakonczylo sig
egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy) i

dopiero po zdaniu egzaminu otrzymat(a) Pan/Pani certyfikat/§wiadectwo? Pytanie dotyczy wylgcznie

kwalifikacji, uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np. w szkoleniu realizowanym W projekcie,

w ktoryvm Pan/Pani uczestniczvl(a), ale sam egzamin mogt odby¢ sie w projekcie lub poza nim (np. ze

srodkow wlasnych).

o  Tak
o | Nie

Niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyZej informacje sq prawdziwe i
kompletne.

(data i czytelny podpis)
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